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Neumonia

Enfermedad:
AGUDA
INFECCIOSA

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

REVERSIBLE
recuperando el estado basal



Epidemiologia

A A Diagnoésticos mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios en los hospitales de
o . N
I nCIdenCIa agudos del Sistema Nacional de Salud, 2004."
Altas Estancias Estancia
media
-18-39 a: 6 casos/ 1000 hab/a Edad 465 74 afos
o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 28593 271587 9,5
- 65'74 a. 919 Casos / 1000 hab / a Insuficiencia cardiaca congestiva 18828 184715 9,8
_ — o Colelitiasis 18236 136885 7,5
>=75a: 34 casos/1000 hab/a Gy e e
. . . . . Hernia inguinal 16476 38022 2,3
Viegi et al. Respir Med 2006; 100: 46-55. Edad mas de 74 afios
Insuficiencia cardiaca congestiva 55981 527231 9,4
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica 47773 462080 9,7
_Fractura de fémur 43277 629246 14,5
Neumonia 41796 435018 10,4
Trastornos de conduccion y disritmias cardiacas 27344 190474 7,0
*Mortalidad
Mortalidad de un Servicio de Ml
Numero de defunciones segun las principales causas de muerte y sexo. Afio 2004 (edad pac: 78+/-1,3 a, n¢ enf crénicas previas 3,6+/-0,3).
Total arones ujeres
Total enfermedades 371004 7094028 T77.006 TABLA I
Enfermedades isquémicas del corazén 38.840 21.898 16.842
Enfermedades cerebrovasculares 34,250 14.201 20,049 CAUSAS DE MUERTE
Insuficiencia cardiaca 19.123 6.553 12,570 n S5
Cancer de bronquios y pulman 19.065 16,632 2433 o SE - :
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 15.517 11.583 3.934 I spiratoria ba}a g,‘% g%'?
Demencia 11.039 3.489 7.570 e : ’
Diabetes 9.066 3.924 6.042 Insuficiencia cardiaca 17 12,3
Cancer de colon 9.803 5543 4,260 Sep ticemia (o) 4.7
e de Alzheimer 8.0$13 2519 5.494 : 8 ;
(m 7.356 3.847 3.509 Infeccion ornna , 4 3.1
~Erermedad hipenensiva 6206 To65 7241 Cancer de pulmén 4 3.1
Cancer de mama de la mujer 5833 - 5833 Accidente cerebro-vascular 4 3.1
Cancer de estomago 5811 381 2200 Otros 37 289
Insuficiencia renal 5705 2808 2,897 !
Cancer de prostata 5.694 5684 - 2
Accidentes de trifico 4.867 3730 1137 Cinza et al. An Med Interna 2007; 24.

INE. http://www.ine.es/inebase



Prondstico a corto plazo

INGRESO HOSPITALARIO

Pobl gnral  Ancianos?

(PORT)!

n=2287 n=11240
Ingreso hospital 58,7% 75,1%
Ingreso UCI 9,2% 5,6%
Estancia hospitalaria 7 d 10,4d
Reingreso a los 30 d 12 %3 11 %*

1 Fine et al. NEJM1997; 336: 243-50.

2 Ochoa-Gondar et al. BMC Public Health 2008, 8:222.

3 Jasti et al. CID 2008; 46:550-6.
4Torres et al. JAGS 2004: 52: 1603-9.

MORTALIDAD

Pobl gnral Ancianos?
(PORT)!  (EVAN-65)

n=2287 n=11240

Mortalidad a 30 d
Pac. ingresados 8 % 15%
Pac. Ambulatorios 0,6% 2%
Total 5,2% 13%

* En neumonia nosocomial hasta del 30-70%"

1 Fine et al. NEJM1997: 336: 243-50.

2 Ochoa-Gondar et al. BMC Public Health 2008, 8:227.

3 ATS. Am J Respir Crit Care 2005; 171:388-416.
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Pneumonia Severity Index (PSI) o . Fine

| MNMeumenia comunitaria | Edad Afos
* [-10 mujeres)
= Reside en residencia +10
> 50 afios Enfermedades asociadas
Enfermedades asociadas: — Meoplasia +30
— MNeoplasia — Hepatopatia +20
— Insuficiencia cardiaca — Insuficiencia cardiaca +10
— Insuficiencia renal — AWV, +10
— AW — Insuficiencia renal +10
— Hepatopatia Exploracion
* — Sindrome confusional +20
- — Taquipnea = 30 resp/min +20
— FAS = 0 mmHg +20
— Temperatura < 35 C o = 40 C +15
Alteraciéan del nivel de conciencia —Pulso } 125 let/min +10
FC > 125 latidos/min {Laboratoris™
FR - 30 e i - pH = 7,35 +30
= resprracienssamin — BUMN = 10,7 mmol/ (30 mg/dl)+20
PAS <= 0 mmHg — MNa < 130 mmaol/| +20
) T=35%"Co=40"7C — Glucosa = 13,9 mmol /I
Sat 02<90A)0 POZ<6OmmHg + (250 mg_l_.-'d” +10
— — Hematocrite <= 30% +10
| No | |Grup::> I | | Si | — pOz < &0 mmHg +10
INGRESO — Derrame pleural +10
Y
Grupo de riesgo Puntuacién Tratamiento Calculo Mortalidad [546)
Bajo | Domiciliaric Algoritme 0,1
Bajo Il Domiciliario =70 p. 0.6
Bajo ] Domiciliaric 71-20 p. 2.8
Moderade " Hospitalizado F1-130 p. 8,2
Alto W Hospitalizado = 130 p. 29,2

ATV accidente cerebrovascular agude; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria;
PAS: presian arterial sistélica; BUMN: nitrégens ureico en sangre.

Fine et al. NEJM 1997; 336: 243-50.
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RB-65

Confusion

Urea

Any of

* Confusion®

* Urea =7 mmal/l

* Respiratory rate 230/min
* Blood pressure (58P <%0 mm Hg or DBP 240 mm Hg)
* Age =63 years

.

T~

> 7mm0|/| :il‘;f:'ﬁ Dorl 2 3 or more
. .,

Respiracion | " |

>: 30/m|n GROUP 1 GROUFP 2 GROUP 3
Mortality low Mertality intermediate Mortality high
(1.5%) (9.2%) (22%)

1] '} ]
B |00d preSSU re (n = 324, disd = 5) (n = 184, died = 17) in = 210, died = 47)

S<90 o0 D<=60 mmHg

65

Edad>=65 a

Treatment
options

L

¥

/

Likely suitable for home
treatment

Consider hospital
supervised treatment

Cipfions maoy include:
{a) short stay inpatient
(b) hospital suparvised
outpatient

Maonage in hospital as
severe pneumonia

Assess for ICU
admission especially if
CURB-45 scora =4 or 5

*defined os o Mental Test Score of B or less, or new discrientation in person, ploce or fima

Figure 2 Severily assessment in o hospital sefting: the CURB-85 score. Tne step strategy for stratifying patients with CAP into risk groups
according to risk of mortality at 30 days when the results of blood urea are available.

Lim et al. Thorax 2003; 58: 377-82.



CRB-65

Any of:
* Confusion®
* Respiratory rafe 230/min

CO nfusién » ilmd ggﬂsswe I56F <90 mm Hg or DEF =40 mm Hg
* Apge =63 years

N

Respiracion cunss [
>= 30/min

“Blood pressure’

= Mortality low Mortality intermediate Mortality high
S<90 0 D<=60 mmHg e pgdieh A

65 (n =167, died = 2) In = 455, died = 37) (n = 94, died = 30)

Edad>=65 a Treatment

options i 1 !
Likely svitable for homae Likely need hospital Urgent hespital
treatment referral and assessment admission

*definad os o Mental Test Score of B or less, or new disorientation in person, ploce or fima

Figure 3 Clinical severity assessment in the community sefting: the CRB-65 score. Strategy for sirafifying patients with CAP into risk groups in
the community using only clinical abservations fwhen blood urea results not available).

Lim et al. Thorax 2003; 58: 377-82.



IDSA-ATS guidelines 2007

* Escalas de gravedad como el CURB-65 0 modelos pronosticos
como el PSI pueden usarse para identificar a los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad que son candidatos a tto

ambulatorio*

“Strong recomendation”; nivel | de evidencia

* Las escalas deben siempre complementarse con el juicio clinico
de factores subjetivos, incluyendo el asegurar la ingesta oral, el

cumplimiento terapéutico y los recursos ambulatorios adecuados*

“Strong recomendation”; nivel 11 de evidencia

Mandell et al. IDSA/ATS consensus guidelines on
the management of CAP. CID 2007; 44: S27-S72.




Indice de Fine en ancianos

Case Case lll dase IV Case V
Puntos <=70 71-90 91-130 >130
Fine, 1997 |(Edad (mediana) 58-59 a 72 a >75 a >75 a
Exitusalos30d 1% 1% Y% 27%
Tto ambulatorio | 51% 22% 8% 0% |
Torres, 2004 Edad (mediana) 76 a 77 a 80 a 80 a
Caracteristicas del paciente Puntos Exitusalos30d O% 0% S 11%
Demograficas Tto ambulatorio | 60% 38% 16% 11% |
Edad varones
Edad mujeres afnos-10
Procedencia de institucion geriatrica +10
Comorbilidad
Enfermedad neoplésica + 30
Enfermedad hepatica + 20
Insuficiencia cardiaca congestiva + 10 lef‘ses de Puntos
Accidente vascular cerebral + 10 riesgo
Enfermedad renal + 10 1-11 <70
Exploracion fisica
Frecuencia respiratoria > 30/min + 20
Tension arterial sistolica< 90 mmHg + 20 i 71- 90
Disminuci6n del nivel de consciencia o confusion + 15
Temperatura <35°C 0>40°C + 15 v 91-130
Frecuencia cardiaca > 125 ppm + 10
Analitica
PH <735 + 30 \4 > 130
Urea >5 + 20
Na <130 mEq| + 20
Clioos_ Zgggr‘(‘gfg{) 07 i) i Fine et al. NEJM1997; 336: 243-50.
ematocrito <30% (0 Hb<9.7¢g . .
PO, < 60 mmHg o Sat < 90% (aire) + 10 Torres et al. JAGS 2004, 52: 1603-9.
Derrame pleural + 10




Prondstico en ancianos

ANcianos con neumonia

OR (IC 95%9 D
Mortalidad a los 30 dias|I. Barthel 0,96 (0,94-0,98) 0,001

* Variables incluidas en el anélisis multivariado: Edad, sexo, PSI, 1. Charlson, HARP, I. Barthel, residencia, neumonia por aspiracion.

De nuevo, predictor independiente de mal pronostico en posteriores
estudios prospectivos.

Estado funcional Mortalidad

Mendoza, 2004 125 > preMo intrahospitalaria
Marrie, al ingreso intrahospitalaria
Naito, 2006 144 >80a preMo a los30d
Cabré, 2008 117 =>65a prevo a los30d

Torres et al. JAGS 2004:; 52: 1603-9.

Mendoza et al. Med Clin 2004; 123:332-6. / Marrie y Wu. Chest 2005; 127: 1260-1270. / Naito
et al. JAGS 2006; 54: 1212-1219. / Cabré et al. Med Clin 2008; 131: 167-70.
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Decline in funcfional status, %
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Declive funcional en anclanos

Al alta: 36% y a los 15 d: 22,6%.

GRAVEDAD

Declive funcional

l. Fine

1,03 (1,01-1,05) 0,005

* Variables incluidas en el analisis multivariado: Edad, sexo, PSI, I. Charlson, HARP, I. Barthel, residencia, neumonia por aspiracion.

STNIC A

r=026; p<0.001

T T
] 1] [\
PSlClass

El Sohl et al. BMC Geriatrics 2006; 6: 12.

40%
35% ~
30%
25% A
20% -
15%
10% -

5%

0%

] 11 AV Vv
indice de Fine P:0,047
Torres et al. JAGS 2004:; 52: 1603-9.




Marcadores biologicos

Proteina C reactiva (PCR) Procalcitonina (PCT)
-N <10mg/dl -N <0,1 ng/ml
- Aumenta en respuesta a IL6 - Aumenta en la infeccion en respuesta a citokinas
- Marcador inflamatorio en multiples enfermedades. proinflamatorias producidas por los parénquimas.
- Diagnostico (PCR>33 = NAC) - Diagnostico

- Etiologia - Etiologia
-7 bacterias (T neumococo y legionela) -7 bacteria
-T hongos -T hongos

- NO en virus ~ -NOenv

-1 inflamacion

- Pronéstico (PCR> 106= NAC severa) >

En ancianos buena especificidad (94%) pero baja sensibilidad (24%)
Falsos negativos: <rta inflamatoria?

- Evolucion -
- Sintesis rapida, pico maximo a las 48 h. <
- T, I BISSEERED R0 EERo: 20 [ & 2 AL PCT util para pronostico pero no para decidir tto ~_

* |} corticoides i inmunosupresores* Stucker et al. JAGS 2005; 53:1392-95.

Almirall et al. Chest 2004; 125:1335-42.
Rodriguez de Castro et al. Arch Bronconeumol 2007; 43: 31-9.

ia
[. Arch Br

\ / N/

odriguez de ol 2007; 43: 31-9.
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Sintomas

n=102 adultos
“CAP score”: 8 items (sintomas respiratorios+sintomas de bienestar)
Enlos dias: 0, 3,7,10,14y 28 + 6y 18 m.

28 dias 6 meses

El Moussaoui et al. Chest 2006; 130: 1165-72.



Declive funcional

EN ANCIANOS AUTONOMOS: 11% DECLIVE FUNCIONAL persistente a los 3 m.

a [' Predictores
¥ \ a B\

COMORBILIDAD

L

\/ 4

>
> DETERIORO COGNITIVO

El Sohl et al. BMC Geriatrics 2006; 6: 12.



Reingresos

Reingresos

Pobl. Garal (Jasti, 2008)

12%

18 meses

Ancianos (Torres, 2004)

16%

59%

Ancianos autbnomos

11% (D 4% ()

1)
Causa de reingreso o

Relacionadas con comorbididad 74,2
Enfermedades cardiovasculares 27,1
Descompensaciones de EPOC 8,6
Enfermedades neurologicas 8,6
Otras 299

Relacionada con la neumonia 20

Relacionada con la heumonia+comorbilidad 21,6

de pacientes

Predictores

Cardiopatia isquémica
EPOC

Bajo nivel cultural
Desempleo

Jasti et al. CID 2008; 46: 550-6.

Entre 1 (41,2%) y 6 reingresos (1,9%)

L

Y

Causa de reingreso .
de pacientes

Relacionadas con comorbididad 68,6
Enfermedades cardiovasculares 37,2
Descompensaciones de EPOC 17.6
Otras enfermedacdes cronicas 13,7

Neumonia 216

Infeccién respiratoria VB 21,6

Cirugia o fracturas 11.8

Otras enfermedades agudas 11,8

Predictor

Neumonia por aspiracién

Torres et al. JAGS 2004:; 52: 1603-9.

(1) El Sohl et al. BMC Geriatrics 2006; 6: 12. / (2) Yende et al. JAGS 2007, 55: 518-25.




Mortalidad a largo plazo

Yende, 2007

N=3075 ancianos 70-79 a: 1430 control+1645 ingresados

106 con ingreso por neumonia=»mortalidad al afio 20,8% y a 5 a 35,8%
Ingresados por neumonia multiplican x 8 la mortalidad a 5 a (35,8% vs. 4,6%)

(OR 7,8, IC 95% 4,2-14,4; ajustado por edad, sexo, raza, lugar, tabaquismo, DM, coronariopatia, FG, VEMS, alb, estado
cognitivo y funcional y niveles de TNF e IL6)

Other causes

I
Fracture
0.8 1
Cerebrovascular
accident

074 Pneumonia
Congestive heart
failure

0.6 1
Cancer

0 30 90 180 270 365 450 540 630 720

Time in days

Yende et al. JAGS 2007; 55:518-25.



Predictores de mortalidad a largo plazo

/ \ ¢ Manifestacion inicial de enfermedad subyacente?

Falguera, 2005.
N=660 pac con neumonia, seguimiento: 5 a.

COMORBILIDAD

-Mendoza, 2004

-Waterer, 2004 Comorbilidades previas: 45 %
-Mortensen, 2003 .
-Bracanti, 1993 >=1 comorbilidad *““de novo™: 6 %
k / Falguera et al. Am J Med 2005; 118: 378-83.

ESTADO FUNCIONAL

Ancianos con neumonia
OR (IC 95%) p

Mortalidad a los 18 m [l Barthel 0,97 (0,95-0,99) 0,012

* Variables incluidas en el analisis multivariado: Edad, sexo, PSI, I. Charlson, HARP, I. Barthel, residencia, neumonia por aspiracion.

Torres et al. JAGS 2004:; 52: 1603-9.

Edad Estado funcional Mortalidad
Mendoza, 2004 125 >65a premMo al ano
Mody, 2006 112 >60a previo al ano

Mendoza et al. Med Clin 2004; 123:332-6. / Mody et al. JAGS 2006; 54: 1062-1067.



Neumonia - cardiopatia

PACIENTES INGRESADOS POR ICC
OPTIMIZE-HF n=48.612 (edad m. 73,1 a)
Causa descomp. identificada en 61,3%

+frec.: NEUMONIA 15,3%

Asoc. a > mortalidad hospitalaria:

- neumonia (OR, 1.60)

- isquemia (OR 1.20)

- deterioro de la funcién renal (OR 1.48)

Fonarow et al. Arch Intern Med 2008; 168: 847-54.

PACIENTES INGRESADOS POR IAM

N= 3.907. Condiciones no cardiacas concomitantes: 6,8%
(> mortalidad htalaria; OR 5)

+frec: NEUMONIA 18,4%

Lichtman et al. Circulation 2007; 116: 1925-30.

PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA

N=33.736
9,5% con insuficiencia cardiaca (>edad, >comorbilidad)

Mortalidad a 30 d: si ICC 24,4% vs. 14,4% no ICC
1,4 (IC 95% 1,29-1,51)

>Mortalidad: -> gravedad ICC

- valvulopatia
- fibrilacién auricular

Thomsen et al. J Gen Intern Med 2008; 23: 1407-13.

N= 500 ancianos (retrospectivo)
1AM en 5,8%

Asociandose a neumonia grave (15%) y fallo clinico (20%b)

Ramirez et al. CID 2008; 47: 182-7.




Prondstico de la neumonia

Crnich & Zimmerman. Bacteremic outcomes and older adults: What is age telling us?. JAGS 2008; 56: 1750-2.
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Neumonia relacionada con dispositivos
sanitarios (HCAP)




Neumonia adquirida en la comunidad

Neumonia relacionada con los
dispositivos sanitarios (“HCAP”)

- Ingreso >2 dias en los ultimos 90 dias.
- Residencias o centros sociosanitarios.
- Hemodialisis crénica.

& - Antibiotico ev, QTA o curas de heridas en
IL —— . . &% |os 30 dias previos.

._ _. ._ 1 s | g
Carratala et al [pn tmp[n |Me'd 2008 14; 168 109 10.
' = e ".I E

L]

- Familiar con germen multiresistente.

"L.

w0 -
8 '—" LN e -—l—_—|

r,. - -' IDS'A & ATS Amd‘RespTCrlt_Car.e Med 2005 /1. 388 416




HCAP — Caracteristicas clinicas

Table 1. Main Clinical Characteristics of Hospitalized
Patients With Pneumonia by Epidemiological Group

HCGAP Group  CAP Group

Characteristic (n=126)* (n=G601)" P Value
| Age, mean + SD, y 695+ 150 BA7+171  =.001 |
Male sax 95 (75.4) 420 (69.9) 23
| Comorbid conditions 120(95.2) 449 (74.7)  <.001 |
COFD 400303 1971 (25.7) Q05
Chronic heart disease 45 (35.7) 161 (26.8) 04
Diabetes mellitus 20 (15.9) 100 (16.6) 83
Cerebrovascular disease 38 (30.1) (118 =01
Cancer 19 (15.1) 28 (4.7) =001
Chronic renal failure 81{6.3) 2013.3) A3
Chronic liver disease 3(2.4) 22 (3.7 B0
Autoimmune disease 2 (1.6) 8(1.3) B2
Other 6 {4.8) 29 (4.8) .98
Long-term corticosteroid use 15{11.9) 25 (4.2) .oz
Smoking 29423.00 159 (26.5) A5
Heavy drinking 20 (153 103 (17.7) aT7
Influenza vaccing (season) 65 (51.6) 232 (38.6) 001
Pneumnococcal vaccing, 5y 31 {24.6) 102 (17.0) 02
Previous antibiotic therapy 36 (28.6) 29 (4.8) <.
Impaired consciousness 25 (19.8) 64 (10.6) 004
Septic shock at onset 6 (4.8 30 (5.0} 01
Respiratory failure 51 (40.5) 259 (43.1) K]
{Pa0, = 60 mm Hg or
Pao./Fio, <300 mm Hg)
Multilobar infiltrates 40 (31.7) 183 (32.7) 96
Pleural effusion 24(19.00 113188 94
PSI risk classes © =001
Low risk 41(325) 308 (51.2)
High risk 85 (67.5) 293 (48.8)

Carratala et al. Arch Intern Med 2008 14;168:109-10.



HCAP — Agentes etiologicos

Shared Risk Factors

» Hospitalization
MDR (current or previous) HCAP

Risk « Antibiotic use Risk
Factors (current or previous) Factors

« Contact with MDR
pathogens

* TODOS LOS PACIENTES CON HCAP TIENEN RIESGO DE
INFECCION POR GERMENES MULTIRESISTENTES*




Pronostico HCAP

B CAFP BHCAF MHAP OVAP B CAP MHCAFP N HAP O VAP

&

[
o

"

[
=

=]
=]

-
on

—_
=1

=
[ =]
1

=
ey
[
= 15
=
=
371
Lt
—

Mean LOS (days)

o

*P=0001 vs HCAP; 1P<=0001 vs HAP.
Kollef MH et al. Chest. 2005;128:3854-3862.

http://lwww.acep.org/
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Estandares de cuidado

Meehan, 1997:

Estandares de cuidado asociados a menor mortalidad a 30 d.
Medicare, n=3555 (retrospectivo)

Obtencion de hemocultivos previo tto ATB en todo

paciente ingresado.

Periodo ventana para la administracion de la 12 dosis de

ATB: 4h (8h).

Meehan et al. JAMA 1997; 278: 2080-4.



Hemocultivos

¢ Aislamientos: 5-14% (1/2 si ATB previo)
¢ Similar % de falsos positivos

#Poco impacto en las decisiones clinicas

¢ Coste

FR
bacteriemia

— =

- Neumonia grave

- Neumonia con derrame pleural o infiltrados cavitados
- Ag neumococo positivo

- Hepatopatia / enolismo / asplenia

- Leucopenia

Corbo et al. Emerg Med J 2004, 21: 446-8. / Metersky et al. Am J Respir Crit Care 2004; 169; 342-7.



Periodo ventana en 12 dosis ATB

Estudios prospectivos:
- no confirman un claro beneficio en supervivencia o estabilidad clinica.

- el tiempo de inicio ATB se correlaciona con la estancia hospitalaria.

s

* Si se considera probable el diagndstico de neumonia se debe iniciar

el antibidtico empirico tan pronto como sea posible*

Si el paciente ingresa desde Urgencias la primera dosis d’antibiético deberia de administrarse
durante su estancia en Urgencias.

“Moderate recommendation” ; nivel Il de evidencia
Si el paciente se visita ambulatoriamente se recomienda administrar la primera dosis de

antibiético vo o IM en la consulta.

Mandell et al. IDSA/ATS consensus guidelines on the management of CAP. CID 2007, 44: S27-S72.




Otros indicadores de calidad

Aplicar guias de practica clinica localmente
adaptadas “Strong recomendation”; nivel | de evidencia

* M mortalidad a 30 d

* M n°de ingresos en neumonia no graves
¢ M estancia media

* M costes

* Ncumplimiento de los estandares de cuidado

Mandell et al. IDSA/ATS consensus guidelines on the management of CAP. CID 2007, 44: S27-S72.



Otros indicadores de calidad

Vacunacion antigripal

Disminuye
- riesgo de gripe - ingresos por cardiopatia, AVC, neumonia o grip
- mortalidad - la revacunacion anual disminuye el riesgo de neumonia o IRVB

> > . .
Qk{;ﬂ Vacunacién antineumocacica.

Estudio prospectivo EVAN-65 11241 pac >0=65a (2002-2005)

EFECTO ADITIVO . L .
Vacuna antipneumocaocica 23 valente

- Prevencion de la neumonia pneumocaocica con o sin bacteriemia (HR, 0.55; 95% CI, 0.34-0.88)
- Disminucién de la incidencia de todo tipo de neumonia (HR, 0.79; 95% ClI, 0.64-0.98)

- Disminucién de la mortalidad por neumonia (HR, 0.41; 95% CI, 0.23-0.72)
Vila-Corcoles et al. CID 2006; 43: 860-8.

Gutierrez & Masia. Drugs & Aging 2008; 25: 585-610.
Mandell et al. CID 2007; 44: S27-S72.






Novedades en el pronostico de la neumonia

Marcadores
bioldgicos

CURB-65
CRB-65

ESTADO \
UNCIONA

PRONOSTICO A LARGO PLAZO







